Lathund behandlingsrelaterad uppféljning

Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppfoljning efter barncancer”.

Antracykliner

Riskgruppering

Antracyklin- Stralbehandling | Antracyklinbehandling
behandling mot hjartat (mg/m?) och
(mg/m?)¢ (medeldos, Gy) stralbehandling mot
hjartat (medeldos, Gy)
Hog risk =250 >152 2100 och 2 5P
Mattlig 100 till 249 5 till 15° =100 och >0 till <5¢
risk
Lag risk > 0 till < 100 > 0 till < 5¢ >0 till <100 och >0
till <5¢

a Eller maximal straldos >30 Gy mot omrade som inkluderar del av hjartat om information om medeldos till hjartat
inte finns tillganglig.

b Eller maximal straldos 15 till <30 Gy mot omrade som inkluderar del av hjartat om information om medeldos till
hjartat inte finns tillganglig.

c Eller maximal straldos >0 till <15 Gy mot omrade som inkluderar del av hjartat om information om medeldos till
hjartat inte finns tillganglig.

d Avser doxorubicinekvivalent dos.

Lag risk:
1. Ekokardiografi inom 6 man efter avslutad behandling
2. Kontroller under uppvéxten
a. regelbundna kontroller av levnadsvanor, BMI, midjematt och blodtryck.
Lipidstatus och HbAlc bor kontrolleras om indikerat enligt kapitlet Metabola
Syndromet
3. Kontroller i vuxen alder

a. Kontroll kardiovaskulara riskfaktorer atminstone en gang under vuxenlivet
med kontroll av levnadsvanor, BMI, blodtryck, lipidstatus, och HbAlc
4. Kvinnor: eventuellt ekokardiografi i samband med graviditet

Mattlig risk
1. Ekokardiografi inom 6 man efter avslutad behandling
2. Kontroller under uppvixten
a. regelbundna kontroller av levnadsvanor, BMI, midjemétt och blodtryck.
Lipidstatus och HbAlc bor kontrolleras om indikerat enligt kapitlet Metabola
Syndromet
b. Ekokardiografi vart femte ar
3. Kontroller i vuxen dlder
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Lathund behandlingsrelaterad uppféljning
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a. Ekokardiografi och vilo-EKG vid 23-25 ars alder, darefter vart femte ar

b. Kontroll kardiovaskuléra riskfaktorer minst vart femte ar ar: kontroll av
levnadsvanor, BMI, blodtryck, lipidstatus, och HbAlc
4. Kvinnor: ekokardiografi infor eller under tidig graviditet

Hog risk
1. Ekokardiografi inom 6 man efter avslutad behandling
2. Kontroller under uppvixten
a. regelbundna kontroller av levnadsvanor, BMI, midjematt och blodtryck.
Lipidstatus och HbA1c bor kontrolleras om indikerat enligt kapitlet Metabola
Syndromet
b. Ekokardiografi i tidig pubertet och vid 18 4.4., minst vart femte ar.
3. Kontroller i vuxen alder
i. Ekokardiografi och vilo-EKG vartannat till vart femte ér, beroende pa
riskprofil.

b. Kontroll kardiovaskuléra riskfaktorer vartannat ar: kontroll av levnadsvanor,
BMI, blodtryck, lipidstatus, och HbAlc
4. Kvinnor: ekokardiografi infor eller under tidig graviditet

Dosekvivalent (grovt):

Preparat mg/m?
Doxorubicin 1
Mitoxantron 10,5
Idarubicin 5
Epirubicin 0,8
Daunorubicin 0,6

Per oralt Idarubicin har 10-50% biotillganglighet.
Cisplatin*

Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelréatt filtrationsméatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg),S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, l&ngd och
vikt, audiometri

Kontroller (upp till 5 ar efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, S-
elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg), S-bikarbonat

U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, I&ngd och vikt.

loch 5 &r efter behandlingsavslut: audiometri,.

Obs! Sma barn (som endast har kontrollerats med OAE) skall genomga audiometri vid 4 4.4.)
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Lathund behandlingsrelaterad uppféljning
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Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte &r: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck

Ovriga kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-&rs alder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs &lder: LH och FSH.
Vid behov dven SHBG och kénsligt 6stradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsbeframjande atgarder i tid

Pojkar: Kontroll vid 18 ars alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.
OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

*Gonadotoxiciteten ar inte tydligt markerat i vardprogrammet, men kontroller av detta
beddms rimligt.

Carboplatin

Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg),S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, l&ngd och
vikt, audiometri

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration,
U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, l&ngd och vikt.

Om kumulativ dos > 1500 mg/m2: kontroll audiometri 1 och 5 ar efter behandlingsavslut

Om behandling < 1 ars alder (oavsett dos): kontroll audiometri 1 och 5 ar efter
behandlingsavslut

Obs! Sma barn (som endast har kontrollerats med OAE) skall genomga audiometri vid 4 &.3.)

Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte ar: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck
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Hoégdos Busulfan-Melfalan

Remiss endokrin for uppféljning av gonadskada.

Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmétning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg),S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, I&ngd och
vikt,

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration,
U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, I&ngd och vikt.

Ovriga kontroller:

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om 6ver 5-6 ar gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor dverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med érlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrokning.

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

Flickor:

Arligen frén 9-ars &lder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH och FSH.
Vid behov dven SHBG och kénsligt dstradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsbeframjande atgérder i tid

Pojkar:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron.

OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Om spermier finns vid 18 ars alder bor frysbevaring av spermier erbjudas.

Obs! Busulfan okar risk for hypothyreos. Patient bor informeras.
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Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte ar: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck

Cyklofosfamid

Kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-ars &lder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs lder: LH och FSH.
Vid behov &ven SHBG och kénsligt dstradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsheframjande atgéarder i tid

Pojkar:

Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 ars alder bor fryshevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 ars alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Ifosfamid
Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsméatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg), S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, l1&ngd och
vikt

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, S-
elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg), S-bikarbonat,
U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, langd och vikt.
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Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte &r: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck

Ovriga kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-ars &lder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH och FSH.
Vid behov &ven SHBG och kénsligt dstradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsheframjande atgéarder i tid

Pojkar:

Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Avrlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 ars alder bor fryshevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.
Bleomycin

Kontroller:

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 &r gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor verforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Spirometri infor narkos. Lakarbedémning infor dykning med tuber (SCUBA)
Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrékning

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

Vincalkaloider

Kontroller:
Kontroll av senreflexer och motorik vid behandlingsavslut samt under uppvéxten.
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BCNU

Kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-&rs alder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs &lder: LH och FSH.
Vid behov dven SHBG och kénsligt 6stradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsbeframjande atgarder i tid

Pojkar:

Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs &lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 érs alder bor frysbevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Om dos> 600 mg/kvm:

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor Gverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrokning.

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

CCNU

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 &r gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor verforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Avrlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrdkning.

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

Ovriga kontroller
Flickor:
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Arligen frén 9-&rs alder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH och FSH.
Vid behov &ven SHBG och kénsligt dstradiol.
I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsbeframjande atgarder i tid

Pojkar:

Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs &lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 ars alder bor fryshevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Metyl-CCNU

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT.

Ovriga kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-ars &lder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH och FSH.
Vid behov &ven SHBG och kénsligt dstradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsheframjande atgéarder i tid

Pojkar:
Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Avrlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 ars alder bor fryshevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

C Petersen, Version 4.1



Lathund behandlingsrelaterad uppféljning

Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
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Om kumulativ > 1200 mg/m2 eller i kombination m annan
nefrotoxisk behandling;

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin vart 5:e ar.

Dacarbazin, prokarbazin och andra alkylerare som inte
listas i lathunden

OBS! Det finns ingen cyklofosfamidekvivalent faktor for dacarbazin och threosulfan, sa dar
far individuell bedémning goras. Vid threosulfan i konditioneringen klassas CED som rejalt >
4000 mg/ m2. Dacarbazin &r en férhallandevis mild alkylerare.

Kontroller

Flickor:

Arligen frén 9-&rs alder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs &lder: LH och FSH.
Vid behov dven SHBG och kénsligt 6stradiol.

I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsheframjande atgéarder i tid

Pojkar:

Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 ars alder bor fryshevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Tumorer och eller straldos > 18 Gy inom eller i
hypofys/hypothalamusomradet inkl TBI

Remiss till barnendokrinologiska och neuropediatriska
mottagningarna for uppfoljning enligt vardprogram
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Lathund behandlingsrelaterad uppféljning
Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppféljning efter barncancer”.
Arliga kontroller (férutom anamnes och status med allman
neurologi och noggrant pubertetsstatus upp till Tanner 5):

IGF-I, TSH, fT4, LH, FSH, SHBG och Prolaktin (ev Testosteron och Ostradiol) kontrolleras
vid misstankt hormonbrist. Om > 30 Gy kontrolleras kontrolleras dven kortisol-axeln. Langd
och vikt bor registreras 1-2 ganger per ar. | vuxenlivet avslutas arliga kontroller avseende
hypofyssvikt 15 ar efter avslutad cancerbehandling.

Om CNS-bestralning oavsett dos
Neuropsykologisk utredning efter 1-2 ar och sedan enl vardprogram

Om CNS-bestralning > 22 Gy

Om spermier finns vid 18 ars alder bor frysbevaring av spermier erbjudas.

Straldos mot halsomradet (inkl TBI och MIBG-behandling)

Avrliga, kontroller TSH, f T4, thyroideapalp, (ev ultraljud) under barndomen. I vuxenlivet
fortsatta regelbundna kontroller av thyroideaprover samt egen palpation (malignitetsrisk).
Om > 40 Gy; kontroll med doppler av halskérlen kring 10 ar efter behandlingsavslut, darefter
vid symptom. Klinisk kontroll av pulsar, BT i bada armarna, auskultation m.m., se NVP.

I vuxen lder bor risk for hyperparathyroidism beakttas. Vid misstanke, kontroll PTH och
joniserat Calcium.

Straldos mot lungor >10-15Gy bilateralt eller mot del av
lungor om medeldos >15 Gy

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om 6ver 5-6 ar gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor Gverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med érlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrokning.

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

TBI eller allo HCT utan TBI

Efter HCT rekommenderas kontroll med dynamisk och statisk spirometri och
diffusionskapacitet (> 5-6 ars alder), som minimum 3, 6, 12 och 24 manader efter
transplantationen och nér patienten 6verfors till vuxenvard. Vissa transplantationscentrum
rekommenderar spirometri &ven 60 och 120 méanader efter HSCT. Vid pulmonell GvHD gor
man en individuell beddmning|

Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrékning

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.

C Petersen, Version 4.1



Lathund behandlingsrelaterad uppféljning

Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppfoljning efter barncancer”.

Straldos mot njurar (inkl TBI)

Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmétning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg), S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, langd och
vikt

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration,
U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, I&ngd och vikt.

Om bilateral njurbestralning > 15 Gy eller unilateral > 25 Gy eller TBI

Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte ar: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck

Stralbehandling som innefattat pancreassvansen eller TBI

fB-glukos eller HbA1c vartannat ar under uppvéxten, om vérden i 6vre normalomrédet bor
oral glukosbelastning dvervagas, sarskilt efter HCT. Efter 18 ars alder kontrolleras arligen
midjematt, BMI och BT. Om midjematt > 80 cm for kvinnor och > 94 cm for mén,
kontrolleras blodsocker, blodfetter och oral glukosbelastning.

Om TBI, arliga kontroller av blodsocker och blodfetter

Straldos mot 6ga (inkl TBI)

Skall varje - till vartannat ar undersokas av dgonlékare upp till 8 ars alder. Darefter vid behov.
OBS! Patienter med utvecklingsférsening kan behdéva kontrolleras extra efter 8 ars alder.

Straldos mot innerora

For dessa patienter gors horselkontroll direkt efter avslutad behandling och om RT-dos > 30
Gy aven efter ytterligare 1 och 5 ar. .

Straldos mot munhala/spottkortel (inkl TBI)

Kontroll hos tandlakare 6 manader och 12 méanader efter behandlingsavslut. Barn som
genomgatt HCT gor forsta kontrollen efter 3 manader. Barn som genomgatt dessa
behandlingar < 12 &rs &lder ska undersékas med panoramaréntgen for bedémning av
tandutveckling 3 ar efter behandlingsavslut. Detta galler ocksa alla barn som fatt cytostatika,
se nedan.

Straldos mot gonader (flickor dven buk) (inkl TBI)

Remitteras till barnendokrinolog vid behandlingsavslut
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Lathund behandlingsrelaterad uppféljning
Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppfoljning efter barncancer”.
Flickor:
Arligen frén 9-ars &lder och under pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars lder: LH och FSH.
Vid behov &ven SHBG och kénsligt dstradiol.
I tonaren erbjudas remittering till en reproduktionsmedicinsk enhet vid ett universitetssjukhus
for konsultation och stéllningstagande till att monitorera tidig menopaus, i syfte att vidta
fertilitetsheframjande atgéarder i tid

Pojkar:
Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2:

Arlig kontroll under pubertetsutvecklingen samt vid 18 &rs lder: LH, FSH, SHBG och
testosteron. Om spermier finns vid 18 érs alder bor frysbevaring av spermier erbjudas.

Om cyklofosfamidekvivalent dos < 4000 mg/m2 eller ingen alkylerande behandling:
Kontroll vid 18 &rs alder: LH, FSH, SHBG och testosteron.

OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Straldos mot mjalte (inkl TBI)

Om medeldos > 10 Gy: Vaccination och rad som vid funktionell hyposplenism, se VPH:s
riktlinjer. pcV-profylax i 2 ar efter TBI. OBS! Skillnader i rekommendationer mellan barn
och vuxen.

Stralbehandling mot buken eller TBI

Observans under uppvaxten vad galler tillvaxt och nutrition
Observans i vuxenlivet avseende symptom bukmalignitet (&ndrade avféringsvanor, blod i
avforingen). For flickor se ”Stréldos mot gonader”.

Straldos mot brostkorteln (inkl TBI)

Remiss plastikkirurg om brésthypoplasi. Om 10 Gy mot hela eller delar av bréstkértlar: Arlig
bilddiagnostik av brosten med start 8 ar efter behandlingsavslut, dock tidigast vid 25 &rs alder,
och upp till 74 ars alder (enligt samma rutin som patienter med genetisk predisposition for
brostcancer).

Lungkirurgi

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 &r gammal)
arligen men atminstone i 2 ar efter avslutad behandling samt infor dverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppféljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Avrlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrokning.

Vaccin under vuxen alder beror pa lungfunktionspaverkan.
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Lathund behandlingsrelaterad uppféljning
Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppfoljning efter barncancer”.

Nefrektomi

Vid avslutad behandling:

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmétning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg),S-
bikarbonat, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, l&ngd och
vikt

Kontroller (upp till 5 ar efter avslutad behandling):

Arlig kontroll: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, S-
elektrolytstatus (Ca, fosfat, Na, K, Alb, Mg), S-bikarbonat
U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck, langd och vikt.

Efter 5 ar:

Kontroll minst vart femte ar: S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad
filtration, U-protein alternativt U-albumin i relation till U-kreatinin, blodtryck

Vid alla behandlingsavslut kontrolleras:

o Leverstatus (ASAT,ALAT, bilirubin, ALP, GT) — om normalt, ny kontroll endast vid
klinisk misstanke pa leverpaverkan. Man kan évervéaga att kontrollera leverstatus vart
femte &r vid HCT eller strldos mot levern.

Blodstatus
e Om HCT och/eller manga transfusioner: Ferritin

Ovrigt

> Kontroll langd, vikt, pubertetsutveckling (fram till avslutad pubertet), midjemétt och
BT arligen. OBS! att tyrosinkinashammare, eller behandling med retinoider kan
orsaka for tidig slutning av tillvéxtzonerna. Alla barncancerpatienter bor under
tondrstiden aktivt bjudas in till samtal om sin sexualitet och sexuell hélsa och erbjudas
vidareremittering vid problem eller risk for problem.

> Alla barn som genomgétt cytostatikabehandling ska genomga kontroll hos tandlakare
6 manader och 12 manader efter behandlingsavslut. Barn som genomgatt dessa
behandlingar < 12 ars &lder ska undersékas med panoramaréntgen for bedémning av
tandutveckling 3 ar efter behandlingsavslut.

> Alla patienter som loper extra risk for ndgon sen biverkan skall senast vid 18 ars alder
informeras om symptom pa respektive bristande organfunktion.

> Om midjematt 6ver gransvérde vid 18 ars alder (>80 for kvinnor och > 94 fér man),
kontrolleras fB-glukos, fP-kolesterol, fS-griglycerider samt BT.

» Kontroll av lipider under barndomen vid behov (ffa om hereditet for tidig hjart-
kérlsjukdom). Om 6vervikt remitteras till BUMM eller dverviktsenhet

> Kontroll av blodsocker/HbALc minst vartannat ar ocksa om hypofyssvikt, gonadsvikt,
allogen HCT (liksom for bukbestralning och TBI enligt separat textstycke)

> Barn som genomgatt HCT eller organtransplantation, de som genomgatt TBI, har
pagaende immunsuppressiv behandling eller kronisk hud-GvHD bor remitteras till
hudlékare. Ovriga barn som fatt stralbehandling rekommenderas egenkontroll av

C Petersen, Version 4.1



Lathund behandlingsrelaterad uppféljning

Lathunden riktar in sig p& uppfoljning efter behandlingsavslut och under uppvéxten, men namner bara
i vissa fall uppfoljning efter 18 ar. Den tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen
HCT. De rekommendationer som galler stralbehandling &r heller inte fullstandig. Fér detaljerad
information hdnvisas till det nationella vardprogrammet ”Langtidsuppfoljning efter barncancer”.

YV V

bestralade hudomréaden samt 6versiktlig hudinspektion i samband med uppféljning hos
ordinarie vardgivare.
Alla med subklinisk hjartsvikt bor féljas av kardiolog.
Alla barn som genomgatt cytostatikabehandling ska omvaccineras enligt nationella
rekommendationer
Vid blodiga ingrepp i munhdlan kan antibiotikaprofylax dvervéagas. Det ar speciellt
viktigt under narmaste aret efter behandlingen, pa grund av risk for 6kad
infektionskanslighet, och vid ingrepp i lokalt stréalat kikben
Vid avvikande labvéarden/undersokningar remitteras givetvis till specialist enligt det
fullstandiga vardprogrammet.
Rokare bor erbjudas rékavvanjning.
Information kring SMN-risk , v.g. se vardprogrammet kapitel 27.
Alla pojkar som erhllit cytostatikabehandling eller erhallit specifikt gonadotoxisk
behandling ska erbjudas spermaanalys. Obs! Alla pojkar med germinalcellskada och
azospermi efter cytostatikabehadnling; det kan l6na sig att ta om spermaprov senare —
det kan i vissa fall repa sig efter flera r!
Man som har atrofiska testiklar (< 12 ml, héga gonadotropiner eller
spermiekoncentration < 2 x 10%/ml i minst tvd upprepade spermaprover bér erbjudas
frysbevaring av spermier. Man som Iéper risk for senare gonadotropinsvikt bor ocksa
erbjudas detta.
Tonarsflickor som stralbehandlats mot lilla backenet bor erbjudas
dilatationsbehandling med vaginala stavar samt kontakt med
backencancerrehabilitering i nara anslutning till avslutad stralbehandling.
Alla allogent stamcellstransplanterade, &ven patienter utan GvHD, har 6kad risk for
epiteliala maligniteter och kvinnor ska ha livslang uppféljning med gynekologiska
kontroller och cellprov
Foljande patienter bor utredas med DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) vid 13
15 ars alder, eller 2 ér efter behandlingsavslut for de som behandlas i tonaren.

o allogen stamcellstransplantation
hypogonadism
upprepade frakturer, kotkompressioner och/eller lagenergifrakturer
aterfall av akut lymfatisk leukemi eller Non-Hodgkins lymfom
kraftig undervikt/lagt BMI
stralbehandling mot hjarnan.

O O O O O

Utredning med DXA bor 6vervagas enligt ovanstaende om patienten fatt Iangvarig
behandling med glukokortikoider

D-vitamin- och kalciumstatus bor kontrolleras hos alla och eventuella bristtillstand
substitueras enligt de géllande rekommendationerna.

Alla barn som behandlats fér cancer bor uppmuntras till att vara fysiskt aktiva, ata
kalcium- och D-vitaminrik kost och avsta fran rékning.
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Faktarutor

Cyklofosfamidekvivalent dos alkylerande cytostatika

Preparat mg/m?
Cyklofosfamid 1
Ifosfamid 0,244
Procarbazin 0,857
Klorambucil 14,286
BCNU 15
CCNU 16
Melphalan 40
Thiotepa 50
Nitrogen mustard 100
Busulfan 8,823

Rekommendation arlig influensavaccin samt att tillse skydd mot pneumokocker
Stralbehandling mot thorax > 10-15 Gy
TBI
Lungkirurgi
Bleomycin
BCNU > 600 mg/m2
CCNU
Bulfan

Vaccinationsrekommendation vid funktionell hyposplenism (rek fran VPH)

Pneumokockvaccin

e Om barnet ar <2 ar och &nnu inte fatt grundvaccinering, f&lj Prevenar 13®
grundvaccineringsschema.

e Om barnet ar >2ar och ej fatt 13-valent konjugerat pneumokockvaccin ges Prevenar 139, 10
veckor fére op. Dessutom ges 23-valent pneumokockvaccin, Pneumovax®, 8 veckor efter Prevenar
och minst tva veckor fére splenektomi. Om man &r i tidsbrist kan man férkorta tiden mellan
Prevenar 13® och Pneumovax® till 1 manad.

e Revaccination med Pneumovax® ges nar det gatt fem ar sedan den férsta dosen av Pneumovax®.
Behovet av ytterligare pafyllnadsdoser &r &n sa ldnge inte sdkerstéllt men Folkh&lsomyndigheten
rekommenderar upprepad revaccination nar det gatt mer an 5 ar sedan féregaende vaccination
(Folkhalsomyndigheten 2022).
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>

information hénvisas till det nationella vardprogrammet ~’Langtidsuppfoljning efter barncancer”.

Meningokockvaccin

Vaccination ges bade med ett fyrvalent vaccin mot meningokockgrupperna ACWY samt ett vaccin mot
meningokocker grupp B. Observera att man alltid skall anvinda samma vaccin vid boosterdos som
anvéndes vid primarvaccinationen.

* Konjugerat fyrvalent vaccin ACWY. Det finns tva vaccin dar Nimenrix® ar godkant fran 6 veckors
alder och Menveo® fran 2 ars alder. Vaccinerna har likvardig effekt.
o Nimenrix®
= Spadbarn fran 6 veckors och upp till 6 manaders alder: tva doser om vardera 0,5
ml ges med ett intervall om 2 manader mellan doserna.
= >6 manaders alder; en engangsdos om 0,5 ml
= Efter genomférd primarvaccinationsserie av spadbarn fran 6 veckors till hogst 12
manaders alder ska en boosterdos ges vid 12 manader, efter ett intervall pa minst
2 manader efter den sista Nimenrix-vaccinationen.
Menveo® fran 2 ars alder en engangsdos om 0,5 ml.
o Revaccination med konjugerat vaccin ACWY (oavsett vilket): rekommenderas fem ar
efter grundvaccination ovan (enligt ACIP 2019). Upprepas darefter vart femte ar sa lange
forhojd risk fér meningokockinfektion kvarstar.

¢ Meningokock grupp B vaccin finns i form av Bexsero® som kan ges fran 2 manaders alder och
Trumenba® fran 10 ars dlder. Vaccinerna har likvérdig effekt, men &r inte utbytbara.
o Bexsero®
*  2-5man: 2 doser med minst 2 man intervall + boosterdos vid 12-15 man alder.
*  6-11 man: 2 doser med 2 man intervall + boosterdos under andra levnadsaret,
minst 2 man efter féregaende dos;
* 12-23 man: 2 doser med 2 man intervall + boosterdos 12-23 man efter
féregaende dos.
®  2-103r: 2 doser med 1 man intervall + boosterdos 12-23 méan efter féregédende
dos.
" >10 ar: Bexsero ges med 2 doser med minst 1 manads intervall.
o Trumenba® Primarvaccinationen kan ske med tva eller tre doser fran 10 ars alder.
" Tvadoser: (0,5 ml vardera) som administreras med sex manaders intervall.
* Tre doser: tva doser (0,5 ml vardera) som administreras med minst en manads
mellanrum, f6ljt av en tredje dos minst fyra manader efter den andra dosen.

o Revaccination med grupp B vaccin (oavsett vilket): efter tidigare genomférd komplett
grundvaccination enligt ovan rekommenderas en revaccination ett ar efter senaste dosen
och darefter en dos var tredje ar sa lange forhojd risk for meningokockinfektion kvarstar
(enligt ACIP 2019).
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Vaccination av vuxna (efter splenektomi), riktlinjer fran svenska
infektionslakarforeningen fran 2023

Vaccin mot pneumokocker

Till tidigare ovaccinerad rekommenderas vaccination oavsett tid sedan splenektomin.
*  Endos PCV20 (Apexxnar) féljt av en dos PPV23 (Pneumovax) minst 8 veckor senare (Alll)
+  Revaccination med en dos PPV23 vart 5:e &r (Cll)

Vaccin mot meningokocker

Till tidigare ovaccinerad, 25 ar eller yngre, rekommenderas vaccination oavsett tid frin splenektomin. Till tidigare
ovaccinerad 3ldre 3n 25 &r rekommenderas vaccination i normalfallet endast om det gtt mindre &n 5 &r sedan
splenektomin.

+  Grundvaccination med en dos konjugerat MenACWY vaccin (Menveo eller Nimenrix) samt vaccination
mot MenB (2 doser Bexsero eller 3 doser Trumenba) (CllN)

+  Boostervaccination till patienter upp till och med 25 &rs 3lder med en dos MenB efter 1 2r och en dos
MenACWY efter 5 &r (CIll)

Meningokockvaccination kan bli aktuell till patienter dldre &n 25 &r dven om l&ngre tid &n fem &r farflutit efter
splenektomin vid till exempel pgaende utbrott, infér utlandsresa eller vid annan samtidig immunbrist.

Vaccin mot sasongsinfluensa

«  Arliginfluensavaccination (CII)

Vaccin mot Haemophilus influenzae serotyp b

®  Gesinte i nermalfallet (DIN)
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